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症例は５１歳の男性。血液検査で貧血を指摘され，精査
加療目的に当院受診した。上部消化管内視鏡検査で胃角
部小彎前壁に０‐a＋c病変を認め，下部消化管内視
鏡検査で直腸に全周性の３型病変を認めた。狭窄のため，
直腸病変以深の内視鏡検査での観察は不能であったが，
腹部 CT検査で上行結腸にも腫瘤病変を認め，胃癌・上
行結腸癌・直腸癌の３重複癌と診断した。直腸癌の局所
浸潤が高度であり，術前化学療法施行の後に，一期的に
腹腔鏡下で幽門側胃切除，結腸右半切除，直腸低位前方
切除施行した。術後は合併症なく経過し，術後１５日目に
退院した。３重複癌に対しても腹腔鏡下手術が有用な選
択肢となりうることが示唆された。
はじめに
術前検査で発見される胃癌・大腸癌の同時性重複癌は
約１．１‐４％１‐３）とされており，日常診療においてしばし
ば遭遇する病態である。従来，重複癌症例には開腹手術
による一期的な切除が行われていた。しかし近年，腹腔
鏡手術の発展に伴い腹腔鏡下での一期的な切除も施行さ
れている。今回，筆者らは胃癌，上行結腸癌，直腸癌の
３重複癌に対し腹腔鏡下にて一期的に根治切除をし得た
１例を経験したため，報告する。
症 例
症例：５１歳，男性。
主訴：貧血。
既往歴：逆流性食道炎，便秘症。
家族歴，生活歴：特記事項なし
現病歴：２０１２年３月，近医定期受診の際に貧血（Hb＝
１０．３g/dL）を指摘された。経過観察していたが，２０１３
年４月の血液検査で貧血の進行（Hb＝５．９g/dL）を認
めた。悪性腫瘍が疑われ，当院紹介受診した。
入院時現症：眼瞼結膜は蒼白であり，右下腹部および下
腹部正中に腫瘤を触知した。
血液検査所見：Hb＝５．９g/dLと貧血を認めた。腫瘍マー
カー（CEA，AFP，CA１９‐９）の上昇は認めなかった。
画像検査所見：
上部消化管内視鏡検査（図１a）：胃角部小彎に０‐a＋
c病変を認めた。
下部消化管内視鏡所見（図１b）：直腸に全周性の３型
病変を認めた。病変部以深の内視鏡の通過は不可能で
あった。
胸腹部造影 CT検査所見：上部直腸に亜全周性の著明な
壁肥厚を認め，所属リンパ節腫大も認めた（図２a）。上
行結腸にも全周性の著明な壁肥厚を認めた（図２b）。
胃には壁肥厚や所属リンパ節腫大は認めなかった。
以上より胃癌，上行結腸癌，直腸癌の同時性３重複癌
と診断した。直腸に関しては骨盤壁浸潤が疑われ，切除
困難な可能性が考えられたため化学療法（mFOLFOX６
を５コース）施行した。化学療法施行後では上行結腸お
よび直腸ともに十分な腫瘍縮小効果が得られ，PR（Par-
tial response : RECISTに準拠した治療効果判定基準よ
り）と判断した（図３a，b）。根治切除可能と判断し，
手術施行した。
手術所見：全身麻酔下に載石位にてまず胃切除より開始
した。臍下に１２mmカメラ用ポートを留置した。続いて
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１２mmと５mmの操作用ポートを，上腹部に２本ずつ留
置し，５ポート法で行った。途中，肝左葉拳上具使用の
ため心窩部に５mmポートを追加した。直腸病変は骨盤
壁への癒着を認めたが，可動性は保たれており切除可能
と判断した。まず胃病変より手術操作を開始した。十二
指腸及び胃を切離し，D２郭清の幽門側胃切除を施行し
た。吻合は linear stapler使用し体腔内にて Billroth法
再建を行った（図４a）。引き続き行った結腸切除では，
左右下腹部に１２mmおよび５mmポートを１本ずつ追加
し施行した。追加ポートは後の直腸切除に準じて位置を
決定した。上行結腸には癌臍を伴う腫瘤を認めた。D３
郭清の結腸右半切除施行した（図４b）。腸管切離再建
は臍部創を３cm延長し，体腔外操作で機能的端々吻合
にて再建した。その際に臍部創より切除胃の摘出を行っ
た。臍部の小開腹創に手術用手袋装着し，気密性を確保
した上で引き続き直腸切除を行った（図４c）。腫瘤周囲
は骨盤壁右側との固着を認めたが，あきらかな腫瘍浸潤
は認めず炎症性の癒着と考えられた。下腸間膜動脈根部
で血管処理を行い，D３郭清の直腸低位前方切除施行し
た。再建は DST吻合で行った（図４d）。また体腔外操
作の際に左下腹部に約４cmの小開腹を置いた。全体を
通して，別部位の切除・再建が他の手術操作に干渉する
図１：消化管内視鏡検査
a：上部消化管内視鏡検査 胃角部小彎前壁に０‐a＋c病変を認めた。
b：下部消化管内視鏡検査 直腸に全周性の３型病変を認めた。
図２：胸腹骨盤部造影 CT検査所見
a：上部直腸には右側に突出する亜全周性の著明な壁肥厚を認めた（矢印）。
b：上行結腸近位に全周性の著明な壁肥厚を認めた（矢印）。
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図３：胸腹骨盤部造影 CT検査所見（化学療法後）
a：直腸腫瘤の縮小を認め，漿膜外浸潤を疑う壁不整も改善を認めた。
b：上行結腸に認めた腫瘤の縮小を認めた。
図４：手術所見
a：新三角法を用いた体腔内 Billroth法再建を行った。
b：Surgical trunk（矢頭）を露出させた D３郭清を行った。胃切除・再建による手術操作への干渉は認めなかった。
c：臍部の小開腹創には手袋を装着して気密性を保ち直腸切除を行った（写真上方が頭側）。
d：DST吻合にて直腸再建を行った。
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場面は認めなかった。手術時間は５時間５５分であり，出
血量は少量であった。
病理組織学的所見：胃病変は por１，T２（MP），N０，M０，
StageB，D２，CurA，組織学的効果判定は Grade２で
あった。上行結腸病変は tub１，SS，N０，M０，Stage，
D３，CurA，組織学的効果判定は Grade１aであった。直
腸病変は tub２，SS，N０，M０，Stage，D３，CurA，組
織学的効果判定は Grade１aであった。
術後経過：合併症認めることなく経過し，術後１５日目に
退院した。術後補助化学療法を行い，術後２４ヵ月の現在
まで再発なく経過している。
考 察
近年，胃癌・大腸癌の腹腔鏡下手術は定型化され，進
行癌に対しても徐々に適応拡大がなされている４‐９）。そ
の現状を踏まえ，当科でも根治性や安全性が確保される
と判断した症例に関しては重複癌に対しても積極的に腹
腔鏡下手術を施行している。自験例では化学療法施行で
十分な腫瘍縮小効果が得られており，根治切除可能と考
えられた。その上で開腹手術での過大侵襲を抑えるため，
腹腔鏡下での手術を選択した。重複癌に対する腹腔鏡下
手術の報告は未だ少なく，十分な検討がなされていない。
医学中央雑誌で「重複癌」，「腹腔鏡下」，「一期的」をキー
ワードに期間を設けず検索したところ，２重複癌に対す
る報告は認めるが１０，１１），３重複癌に対する一期的な腹腔
鏡下手術での切除例は報告されていない。腹腔鏡手術で
は拡大視野の観察でより正確かつ細緻な手技が可能であ
り，腹腔内を隈なく観察することが可能である。また重
複癌では従来必要とした大開腹を回避し，侵襲を抑える
ことが可能であり，自験例のような病変部位が複数にわ
たる病態でも腹腔鏡下手術が有用と考えられる１２，１３）。重
複癌の腹腔鏡下手術では症例に合わせたポート位置の検
討が肝要である。この位置により手術操作に制限を受け，
臓器切離や吻合が不十分になる可能性も懸念される１３）。
自験例では吻合の安全性を考慮し，ポート位置や小開腹
創は単独切除時の位置に準じて配置することで特に支障
なく手術施行可能であった。体腔内での切離や吻合を要
する術式の場合はそれに準じたポート位置を優先するこ
とが重要と考えられる。しかしながら近年 reduce port
surgeryの技術や器具も発展しており１４），今後重複癌で
も創部を最小限に抑えたさらなる低侵襲な手術が可能で
あると考えられた。手術手順に関しては自験例では汚染
度を考慮し，胃切除を先行した後に結腸・直腸切除を行
うことで互いの術式が干渉することなく安全に手術操作
が可能であった。しかしながら Roux-en-Y再建など術
式によっては干渉する手術操作は後に行うなどの工夫が
必要である。
今後も腹腔鏡下手術の普及に伴い，重複癌の腹腔鏡下
切除症例は増加が予想される。重複癌に対しても根治性
や安全性を損ねることなく，腹腔鏡下での切除が可能で
あると考えられた。
おわりに
３重複癌に対しても一期的な腹腔鏡下手術が有用であ
ることが示唆された。
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A case of the synchronous gastric, ascending colon, and rectal cancer which was treated
with laparoscopy
Shunsuke Kuramoto, Hiroshi Okitsu, Yasuhiro Yuasa, Yuta Matsuo, Hiroshi Edagawa, Ryotaro Tani,
Osamu Mori, Atsushi Tomibayashi, and Masakazu Goto
Department of Digestive Surgery, Tokushima red cross hospital, Tokushima, Japan
SUMMARY
A５１-years-old man was admitted with anemia. The upper gastrointestinal endoscopy re-
vealed０-a＋c lesion in the middle body of the stomach. The colonoscopy revealed type３
lesion by Borrmann classification with advanced stenosis. Computed tomography of the abdomen
revealed the tumor in the ascending colon. We diagnosed a synchronous gastric, ascending colon,
and rectal cancer. After neoadjuvant chemotherapy, we performed the laparoscopic operation for
the synchronous cancer. There were no remarkable complications due to the collaboration. La-
paroscopic approach for synchronous triple cancer is feasible as safety and minimally invasive
surgery.
Key words : synchronous cancer, laparoscopy, combined surgery
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